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Latar Belakang : ASI merupakan nutrisi yang paling tepat diberikan pada bayi 
baru lahir sampai umur 6 bulan karena pada masa tersebut usus bayi belum mampu 
mencerna makanan selain ASI. Menurut UNICEF, cakupan rata-rata ASI eksklusif 
di dunia yaitu 38%. Menurut WHO, cakupan ASI Eksklusif di Indonesia (54,3%). 
Cakupan pemberian ASI eksklusif di Indonesia tersebut masih dibawah target 
Indonesia Sehat 2010 sebesar 80%. Menurut Kementerian Kesehatan (2017), 
cakupan pemberian ASI eksklusif di Provinsi DIY tahun 2017 sebesar 70,9%. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan Family Friendly Policy dan Maternity 
Leave dengan riwayat ASI eksklusif pada ibu bekerja di Kabupaten Sleman  
Metode : Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif, dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah wanita usia produktif (15-64 tahun) 
dan memiliki anak usia 6-12 bulan yang bekerja di perusahaan. Penelitian ini 
menggunakan total sampling dengan sampel penelitian berjumlah 126 responden. 
Analisis data yang digunakan adalah univariat, bivariat dengan menggunakan chi-
square, dan mulivariat. Instrumen yang digunakan yaitu formulir identitas ibu, 
kuesioner Family Friendly Policy, kuesioner Maternity Leave, dan kuesioner 
riwayat ASI eksklusif. 
Hasil : Terdapat hubungan yang signifikan antara family friendly policy dengan 
riwayat ASI eksklusif pada ibu bekerja dengan hasil p-velue 0, 000 (<0,05). Dan 
terdapat hubungan yang signifikan pula antara maternity leave dengan riwayat ASI 
eksklusif pada ibu bekerja dengan hasil p-velue 0,001 (<0,05).                                                                              
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara family friendly policy 
dengan riwayat ASI eksklusif pada ibu bekerja dan terdapat hubungan yang 
signifikan antara maternity leave dengan riwayat ASI eksklusif pada ibu bekerja di 
Kabupaten Sleman.                                                           












RELATION OF FAMILY FRIENDLY POLICY AND MATERNITY LEAVE 
WITH EXCLUSIVE BREASTFEEDING HISTORY IN MOTHER WORKS IN 
SLEMAN REGENCY 
Wulan Purnamasari¹, Dr. Sri Werdati², Rosma Fyki Kamala³ 
¹ Undergraduate Nutrition Sciences Study Program Alma Ata University Yogyakarta 
² Lecturer of Nursing Study Program at Alma Ata University Yogyakarta 
³ Lecturer of Nutrition Study Program at Alma Ata University Yogyakarta 
 
ABSTRACT 
Background: Breast milk is the most appropriate nutrition given to newborns until 
the age of 6 months because at that time the baby's intestine has not been able to 
digest food other than breast milk. According to UNICEF, the average coverage of 
exclusive breastfeeding in the world is 38%. According to WHO, exclusive 
breastfeeding coverage in Indonesia (54.3%). The scope of exclusive breastfeeding in 
Indonesia is still below the Healthy Indonesia 2010 target of 80%. According to the 
Ministry of Health (2017), the coverage of exclusive breastfeeding in DIY Province in 
2017 was 70.9%. 
Objective: To determine the relationship of Family Friendly Policy and Maternity 
Leave with a history of exclusive breastfeeding for working mothers in Sleman 
Regency 
Method: This research is quantitative research, with cross sectional approach. The 
population in this study is women of productive age (15-64 years old) and have 
children aged 6-12 months who work in companies. This study uses total sampling 
with a sample of 126 respondents. Analysis of the data used is univariate, bivariate 
using chi-square, and mulivariate. The instruments used were the mother's identity 
form, the Family Friendly Policy questionnaire, the Maternity Leave questionnaire, 
and the exclusive ASI history questionnaire. 
Results: There is a significant relationship between family friendly policy with a 
history of exclusive breastfeeding in working mothers with p-velue results of 0,000 
(<0.05). And there is also a significant relationship between maternity leave with a 
history of exclusive breastfeeding in working mothers with a p-velue result of 0.001 
(<0.05). 
Conclusion: There is a significant relationship between Fmily friendly policy and 
exclucive breastfeeding content for working mothers and there is a significant 
relationship between maternity leave and exclucive breastfeeding content for working 
mothers in sleman district.                                                       












A. Latar Belakang 
Makanan atau nutrisi yang sehat pada bayi yang memenuhi kualitas dan 
kuantitas yang memadai, yaitu air susu ibu (ASI). ASI merupakan nutrisi 
yang paling tepat diberikan pada bayi baru lahir sampai umur 6 bulan karena 
pada masa tersebut usus bayi belum mampu mencerna makanan selain ASI. 
ASI merupakan susu segar dan steril yang diproduksi langsung oleh ibu dan 
dapat mengurangi gangguan gastrointestinal dibandingkan dengan makanan 
lain jika diminum oleh bayi. ASI juga mengandung nutrisi, hormon, unsur 
kekebalan, faktor pertumbuhan, anti alergi, antibodi serta anti inflamasi yang 
dapat mencegah terjadinya infeksi pada bayi (1). 
Pemberian ASI secara eksklusif dapat mencegah kematian balita sebanyak 
13%. Pemberian makanan pendamping ASI pada saat dan jumlah yang tepat 
dapat mencegah kematian balita sebanyak 6% sehingga pemberian ASI secara 
eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan sampai usia >2 tahun bersama 
makanan pendamping ASI yang tepat dapat mencegah kematian balita 
sebanyak 19% (2). 
Menurut UNICEF, cakupan rata-rata ASI eksklusif di dunia yaitu 38%. 
Menurut WHO, cakupan ASI Eksklusif di beberapa Negara ASEAN juga 
masih cukup rendah antara lain India (46%), Philipina (34%), Vietnam 





eksklusif di Indonesia tersebut masih dibawah target Indonesia Sehat 2010 
sebesar 80% (4). 
Menurut Kementerian Kesehatan pada tahun 2017,  cakupan pemberian 
ASI eksklusif pada bayi umur 0-6 bulan di Provinsi DIY tahun 2017 sebesar 
70,9%. Kabupaten Sleman merupakan salah satu dari 4 kabupaten yang 
memiliki cakupan ASI eksklusif rendah yaitu sebesar 71,31% pada tahun 
2016 dan pada tahun 2017 sebesar 72,15%. Dari tahun ke tahun, cakupan ASI 
eksklusif di Kabupaten Sleman selalu mengalami peningkatan, akan tetapi 
angka tersebut masih dibawah target Indonesia Sehat 2010 sebesar 80% (5). 
Menyusui merupakan hak setiap ibu, tidak terkecuali termasuk ibu yang 
bekerja, sekaligus juga hak anak, yang dijamin oleh konstitusi. Pasal 28B 
Ayat (2) Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945, 
berbunyi: “Setiap perlindungan dari kekerasan dan diskriminasi”. Sebagai 
penegasan, pasal 82 dan 83 Undang-Undang ketenagakerjaan mengatur 
mengenai hak cuti melahirkan selama 3 bulan dan kesempatan menyusui bagi 
pekerja perempuan jika hal itu harus dilakukan selama waktu kerja. 
Ketentuan tersebut berimplikasi terhadap hak memperoleh kesempatan 
pemberian ASI Eksklusif bagi perempuan pekerja, karena mereka hanya 
mendapatkan cuti selama 3 bulan saja, yaitu 1,5 bulan sebelum melahirkan 
dan 1,5 bulan setelah melahirkan dengan hak upah/gaji penuh selama cuti. 
Artinya, hak mendapatkan ASI Eksklusif bagi seorang bayi hanya 1,5 bulan, 





tanpa diberikan makanan tambahan atau disebut  Air Susu Ibu (ASI) eksklusif 
(6).  
Berbagai penelitian menunjukkan bahwa ibu yang bekerja lebih beresiko 
tidak memberikan ASI eksklusif dibandingkan ibu yang tidak bekerja, dimana 
ibu yang tidak bekerja lebih berpeluang untuk dapat memberikan ASI 
eksklusif sebesar 16,4 kali dibandingkan dengan ibu yang bekerja (7). 
Demikian pula dengan penelitian Kurniawan pada tahun 2013 terdapat 
hubungan yang signifikan antara pekerjaan ibu dengan pemberian ASI 
eksklusif, yaitu ibu yang bekerja persentase pemberian ASI eksklusif lebih 
kecil dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja. Penelitian Ong et all 
(2005) di Singapura terhadap 2149 ibu melahirkan di rumah sakit didapatkan 
hubungan yang signifikan bahwa ibu yang bekerja lebih mungkin untuk 
berhenti menyusui dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja (8). 
Negara Indonesia telah memiliki beberapa kebijakan ramah keluarga yang 
telah diatur dalam Undang-Undang Ketenagakerjaan yaitu UU No.13 Tahun 
2003. Sebagai contoh, dalam undang-undang tersebut mengatur waktu kerja 
karyawan pada Pasal 79-84. Pasal tersebut berisi peraturan untuk mewajibkan 
perusahaan memberikan waktu beristirahat bagi tenaga kerja wanita yang 
sedang dalam masa haid dan merasakan sakit, menerima istirahat selama 1,5 
(satu setengah) bulan sebelum saatnya melahirkan dan 1,5 (satu setengah) 
bulan setelah melahirkan atau sering disebut maternity leave. Perusahaan juga 
wajib memberikan kesempatan sepatutnya untuk pekerja menyusui anaknya 





menyusui tersebut, Kementrian Kesehatan juga mengeluarkan Permenkes 
No.15 Tahun 2013 tentang penyediaan fasilitas khusus bagi wanita bekerja 
yang menyusui. Masih banyak terjadi perusahaan yang belum memiliki ruang 
laktasi guna mendukung peran wanita dalam pemberian air susu ibu (ASI). 
Hal tersebut disinyalir dapat mempengaruhi performa bekerja dari pekerja 
dan mempengaruhi pula terhadap kesehatan pekerja itu sendiri serta anak 
yang seharusnya memperoleh ASI (9). Dukungan perusahaan atau organisasi 
sangat diperlukan untuk mewujudkan terciptanya kebijakan yang mendukung 
ibu bekerja seperti ruang laktasi ataupun penitipan anak/keluarga yang layak 
sehingga tenaga kerja wanita dapat memenuhi tanggung jawabnya di keluarga 
maupun di kantor.  
Family friendly policies ditujukan untuk meminimalisir konflik pada 
kehidupan keluarga karyawan. Dilema yang terjadi, yaitu kurangnya waktu 
bersama keluarga menjadi suatu kendala bagi pencapaian kehidupan keluarga 
dan pencapaian karir ditempat kerja. Jika karyawan tidak dapat 
menyeimbangkan peran sebagai pekerja dan peran sebagai orang tua maka 
akan menimbulkan konflik pekerjaan dan keluarga. Pada praktiknya sering 
muncul dilema dalam diri untuk menyeimbangkan pencapaian karir dan 
harmoni keluarga. Dilema tersebut dapat menyebabkan produktifitas kerja 
karyawan akan terganggu. Family friendly policies diharapkan dapat 
meningkatkan kualitas produktifitas karyawan ditempat kerja. Menurut 
Pramusinto pada tahun 2011 family friendly policies adalah instrumen untuk 





disampaikan oleh Awalia pada tahun 2014 bahwa family friendly policies 
dalam suatu organisasi mampu menurunan tingkat stres karyawan untuk 
terciptanya keseimbangan antara pekerjaan dan keluarga serta mengurangi 
turnover. Perusahaan dapat mengakomodasi kebijakan family friendly policies 
dengan dibuatkan kesepakatan bersama antara perusahaan dan karyawan (10). 
Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tahun 2018 di Dinas 
Kesehatan, Bangkespol, dan BPS (Badan Pusat Statistik) Daerah Istimewa 
Yogyakarta. Pada data direktori  industri pengolahan besar dan sedang 
Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2017 menunjukkan hasil perusahaan 186 
dengan 26.925 pekerja di Kabupaten Sleman (11). 
Berdasarkan  uraian yang telah dipaparkan di atas, dapat diperoleh 
gambaran dari data Kementerian Kesehatan pata tahun 2017 bahwa cakupan 
ASI eksklusif di Kabupaten Sleman masih termasuk rendah yaitu 72,15% 
meskipun telah mengalami peningkatan dari tahun 2016 yaitu sebesar 
71,31%, namun masih dibawah standar target Indonesia Sehat yaitu 80%. 
Sedangkan prevalensi ASI ekslusif untuk ibu bekerja belum diketahui, dan 
belum menemukan penelitian sebelumnya yang meneliti tentang hubungan 
family friendly policy dan maternity leave dengan ASI eksklusif di Kabupaten 
Sleman, sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang  
hubungan family friendly policy dan maternity leave dengan riwayat ASI 









B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian di atas, yang menjadi rumusan pada penelitian ini yaitu 
“adakah hubungan family friendly policy dan maternity leave dengan ASI 
eksklusif pada riwayat ibu bekerja di Kabupaten Sleman”. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Mengetahui gambaran: 
a. Karakteristik responden di Kabupaten Sleman. 
b. Riwayat pemberian ASI eksklusif  pada ibu bekerja di Pabrik/ 
Perusahaan di Kabupaten Sleman. 
c. Family friendly policy di Pabrik/Perusahaan. 
d. maternity leave di Pabrik/Perusahaan. 
2. Mengetahui hubungan family friendly policy dan maternity leave dengan 
riwayat ASI eksklusif pada ibu bekerja. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan kontribusi dalam ilmu 
kesehatan dan gizi khususnya mengenai riwayat ASI eksklusif pada ibu 
bekerja dan mampu menambah referensi penelitian selanjutnya mengenai 









2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Universitas Alma Ata 
Hasil penelitian ini dapat menjadi hasil penelitian faktor yang 
mempengaruhi ASI eksklusif pada ibu bekerja dan dapat menjadi 
acuan untuk penelitian berikutnya. 
b. Bagi Perusahaan di Kabupaten Sleman  
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi perusahaan di 
Kabupaten Sleman untuk lebih mendukung ASI eksklusif. 
c. Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman 
Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan masukan bagi dinas 
kesehatan untuk lebih mendukung pemberian ASI eksklusif terutama 
untuk pekerja wanita di pabrik/perusahaan dengan menambahkan 
sarana pendukung dan fasilitas seperti ruang  laktasi di tempat bekerja. 
d. Bagi Responden 
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi ibu yang 
bekerja di pabrik/perusahaan dan keluarga, mengenai ASI, manfaat 
ASI, cara pemberian ASI pada saat ibu bekerja, dan pengaruhnya jika 
tidak memberikan ASI eksklusif. 
e. Bagi Peneliti Lain 
Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi bagi ibu yang 





dan maternity leave terhadap pemberian ASI eksklusif dan juga 





E. Keaslian Penelitian  
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 











Dampak kebijakan bagi 
karyawan yang menjalankan 
adalah fokus masalah 
kandungan, proses pemulihan 
diri dan main bersama anak, 
ketenangan kembali kerja, 
pertimbangan lebih untuk 





a. Desain penelitian ini adalah 
deskriptif kuantitatif. 
b. Lokasi penelitian ini adalah 
perusahaan menengah dan 
besar di Kabupaten Sleman. 
c. Waktu penelitian ini adalah 
bulan Maret- Mei 2019. 
d. Teknik pengumpulan sampel 
pada penelitian ini adalat 
total sampling. 
e. Variabel dependen penelitian 
ini adalah riwayat ASI 
eksklusif pada ibu bekerja. 
Tempat penelitian ini adalah 
Kabupaten Sleman. 
f. Metode pengumpulan data 
pada peneliyian ini adalah 
wawancara. 
g. Metode analisis data pada 
penelitian ini adalah 







No Peneliti  Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan  Perbedaan 









terbukti dapat menjadi 
mediator peran Family 
Friendly Policies terhadap 
Intensi Turnover dengan 







a. Subjek penelitian ini adalah 
wanita usia produktif dan 
memiliki anak usia 6-12 
bulan yang bekerja di 
perusahaan di Kabupaten 
Sleman. 
b. Teknik pengambilan sampel 
pada penelitian ini adalah 
total sampling. 
c. Kriteria inklusi sampel pada 
penelitian ini adalah pekerja 
wanita yang mempunyai 
anak usia 6-12bulan dan 
masih aktif bekerja di 
perusahaan, dan bersedia 
menjadi responden yang 
dibuktikan dengan form 
inform consert. 
d. Variabel dependen penelitian 
ini adalah Riwayat ASI 
eksklusif.  
e. Tempat penelitian ini adalah 
Kabupaten sleman. 
f. Rancangan penelitian ini 


















work-life balance terbukti 
mampu memediasi family-
friendly policies dan 
pschological well-being 
dengan pengaruh tidak 
langsung sebesar 0,220  
(p<0,05) dan pengaruh 
langsung yang signifikan 





a. Variabel dependen penelitian 
ini adalah riwayat ASI 
eksklusif pada ibu bekerja. 
Tempat penelitian ini adalah 
Kabupaten Sleman.subjek 
penelitian ini 126 responden. 
b. Teknik pengambilan sampel 
pada penelitian ini adalah 
total sampling. 
c. Waktu penelitian ini adalah 
bulan Maret – Mei 2019. 












IMD berhubungan dengan 
riwayat pemberian ASI 
eksklusif (p value = 0,028, 
OR = 3,167,95% CI = 1,085 
– 9,239), variabel lain yang 
dianalisis adalah pendidikan 
ibu (p value = 0,741), dan 
BBLR (p value = 0,411) tidak 
berhubungan dengan riwayat 
pemberian ASI eksklusif. 
Hasil analisis multivariat 
menunjukkan IMD sebagai 
variabel yang paling 
berpengaruh (OR = 3,268, 












a. Variabel independen 
penelitian ini adalah Family 
Friendly Policy dan 
Maternity Leave.  
b. Tempat penelitian ini adalah 
Kabupaten Sleman. 
c. Populasi pada penelitian ini 
adalah wanita usia produktif 
umur 15-64 tahun dan 
memiliki anak usia 6-12 
bulan. 
d. Waktu penelitian ini adalah 







SIMPULAN DAN SARAN 
A.    Simpulan  
1. Karakteristik responden terdapat rata – rata usia ibu berada pada usia    25-34 tahun, 
tingkat pendidikan SMA dengan jabatan sebagai buruh produksi serta telah bekerja 
selama 1 – 5 tahun. 
2. Riwayat ASI eksklusif pada ibu bekerja di Kabupaten Sleman sebagian besar 
memiliki riwayat ASI. 
3. Dukungan family friendly policy pada Ibu bekerja dalam pemberian ASI eksklusif di 
Kabupaten Sleman sebagian besar termasuk pada tingkat sedang. 
4. Dukungan maternity leave pada ibu bekerja dalam pemberian ASI eksklusif di 
Kabupaten Sleman sebagian besar termasuk pada tingkat maternity leave yang baik. 
5. Terdapat hubungan antara family friendly policy dengan riwayat ASI eksklusif pada 
ibu bekerja yang dibuktikan dengan hasil p-value 0,001 (<0,05). 
6. Terdapat hubungan maternity leave dengan riwayat ASI eksklusif pada ibu bekerja 




B.    Saran 
1. Bagi Perusahaan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi perusahaan agar tenaga 
kesehatan di perusahaan dapat memberikan penyuluhan untuk memperkuat dukungan 
ASI eksklusif pada ibu bekerja serta pihak perusahaan mempertimbangkan untuk 
memberikan cuti hamil selama 6 bulan. 
2. Bagi Dinas Kesehatan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi dinas kesehatan untuk 
memberikan edukasi terkait praktik pemberian ASI eksklusif pada ibu bekerja serta 
memantau secara langsung perkembangan ASI eksklusif  di perusahaan. Dan 
melakukan kesepakatan kepada perusahaan untuk mendukung ibu bekerja dalam 
memberikan ASI eksklusif selama bekerja. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi peneliti selanjutnya untuk 
mengembangkan penelitian yang berhubungan dengan family friendly polisi, 
maternity leave, dan riwayat ASI eksklusif pada ibu bekerja di perusahaan 
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